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안과용 평형염액의 안내관류시 유입된 기포가
각막내피세포에 미치는 영향
김응권·박중원·김형래*·이영기·강신정**·임지현
〓 요 약 〓
백내장을 포함한 안내 수술에서 평형염액의 안구내 관류시 기포가 전방내로 들어가는 경우에
기포가 각막내피세포에 미치는 영향은 알려진 바 없다. 본연구에서는 평형염액을 이용한 실험
적 초음파유화술에서 전방에 유입된 기포가 관류와 흡인 모드에서 각막내피세포에 어떠한 영향
을 미칠 수 있는지를 F - a c t i n염색을 통하여 알아보고자 하였다. 
마취 후 평형염액으로 1분간관류 및 흡인(irrigation and aspiration mode)한후 무작위
로 다음과 같이 4군으로 분류하였다. 제1군에서는 전방내에 기포 삽입 없이 추가로 1분간의
관류와 흡인을 시행하였다. 제2군에서는전방 내로 기포를 삽입한 후 1분간추가로 평형염액
을 관류(irrigation mode)하였다. 제3군에서는제 2군과동일한 방법을 사용하되 추가로 1분
간 관류하는 대신 1분간관류와 흡인을 시행하였다. 제4군에서는 전방 내로 기포를 삽입한 다
음 추가로 1분간실리콘 기름을 5 0㎜H g의 압력으로 관류하였다. 
제 1군에서의각막내피세포는 세포파손 없이 정상적인 F-actin 염색소견을 보였다. 제2군
에서는 기포와 평형염액의 경계면을 따라 반지모양으로 내피세포의 파손이 관찰되었다. 제3군
에서는 제 2군과유사한 폭으로 반지 모양의 손상부위가 관찰되었으나 더욱 심한 세포의 파손
을 보였다. 제4군에서는 일부 세포들 사이에서 세포 경계부위의 간격이 벌어지는 것을 보였으
나 각막내피세포의 파손은 관찰되지 않았다. 
본 실험의 결과 평형염액이 사용되는 상태에서 전방에 삽입된 기포는 관류 상태 또는 관류와
흡인 상태에서 가토 각막내피를 파괴시키는 것으로 확인되었다(한안지40:1480~1486, 1999).
각막내피세포의 과도한 파괴가 발생하면 각막에
는 부종과 혼탁이 생기고 각막의 고유한 기능인
빛의 통과가 차단됨으로써 실명이 초래된다. 초음
파 수정체 유화술의 경우 정상적인 수술로 인한
각막내피세포의 파손율은 4 . 3 %∼9 %로 보고되고
있으나 수술의 난이도가 높을수록, 파손율이증가
하며1 ), 당뇨병등 각막내피세포를 약화시키는 질
병이 있을 경우에는 수술 후 각막내피세포의 손상
율은 더욱 심해질 수 있다. 따라서이러한 위험
군에서는 백내장 수술시 각막내피세포의 보호에
대하여 각별히 조심하여야 한다.
최근의 백내장 수술의 대부분을 이루는 초음파
( 1 4 8 1 )3 1
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E ffects of Air Bubble on the Corneal Endothelium
Eung Kweon Kim, M.D., Jung Won Park, M.D., Hyung Lae Kim, M.D.*, 
Young Ghee Lee, M.D., Shin Jeong Kang, M.D.**, Ji Hyun Lim, B.S.
During intraocular surgery including cataract, air bubbles occasionally
enter the anterior chamber during irrigation. The influences of these air
bubbles on the cornea endothelium, however, have yet to be known. The
purpose of this study is to investigate the effects of bubbles on the rabbit
corneal endothelium during irrigation and aspiration mode in experimental
p h a c o e m u l s i f i c a t i o n .
After anesthesia, the anterior chamber was irrigated and aspirated for 1
minute with balanced salt solution. The rabbits were then randomly divid-
ed into 4 groups. 
In group 1, corneal endothelial irrigation and aspiration were performed
without air bubbles for 1 minute. In group 2, corneal endothelial irrigation
was performed in the presence of air bubbles in the anterior chamber for 1
minute. In group 3, corneal endothelial irrigation and aspiration were per-
formed in the presence of air bubbles in the anterior chamber for 1
minute. In group 4, corneal endothelial irrigation was performed with sili-
cone oil at 50㎜Hg pressure in the presence of air bubbles in the anterior
chamber for 1 minute.
In group 1, the cornea endothelial cells showed normal F-actin without
cell damage. In group 2, a ring shaped endothelial cell destruction area
adjacent to the border was found along the margin of the air bubble. In
group 3, similar ring-shaped lesion found in group 2 were observed but
with more extensive cell destruction. In group 4, a partial number of cell to
cell separation was found without endothelial cell destruction. 
In conclusion, air bubbles in the anterior chamber during irrigation with
balanced salt solution showed destructive changes in rabbit corneal endothe-
lial cell(J Korean Ophthalmol Soc 40:1480~1486, 1999).
Key Words : Air bubble, Balanced salt solution, Corneal endothelium, F-
actin, Phacoemulsification
수정체 유화술은 초음파를 이용하여 수정체 핵을
부수고 평형염액(balanced salt solution)을이
용하여 조각난 핵을 흡인하는 과정과 남아있는 수
정체 피질을 제거하는 관류 및 흡인( i r r i g a t i o n
and aspiration) 과정으로나뉘어져 있다.
초음파 수정체 유화술 중 기포가 전방 내에서
존재하는 경우들은 초음파 사용시 초음파 발생기
끝(phaco tip)에서작은 기포들이 발생하는 경우
와 관류 및 흡인 과정 중 급수관에 붙어있던 기포
가 관류액에 휩쓸려 전방 내로 갑자기 들어가는
경우가 있다.
Beesley 등2 )은 초음파 수정체 유화술시 초음파
발생기 끝에서 발생한 작은 기포가 일정 시간 각
막 후면 일정 부위에 위치한 경우에 그 부위의 각
막 내피세포들이 국소적으로 손상된 것을 보고하
였다. Craig 등3 )과 Monson 등4 )은 초음파 발생
기 끝에서 발생한 작은 기포에 의한 각막내피세포
의 점(punctate) 형태의손상을 보고하였으며
손상의 원인을 초음파 수정체 유화술시 발생한 작
은 기포들이 각막내피세포를 물리적으로 타격하
여 세포가 파괴되는 것으로 추정하였다. Kim 등
5 )은 초음파 수정체 유화술시 초음파 발생기 끝에
서 발생한 작은 기포들에 의한 각막 내피세포의
점 형태의 손상을 관찰하였고, 이러한손상은 관
류액과 기포 사이에 생기는 표면장력이 내피세포
막을 파괴하기 때문이라고 설명하였다.
초음파와 관계없이 전방에 장시간 주입된 기포의
폐해에 대하여 Van Horn 등6 )과 Lee 등7 )은 가토
의 전방에 주입된 기포의 주변부에 위치한 내피 세
포의 심한 손상을, Eiferman과W i l k i n s8 )은 낭내
적출술 후 2 4시간 동안 공기와 접촉한 각막내피세
포들의 오렌지 껍질모양(peau d’orange appear-
n a c e )으로의 변화를, Leibowitz 등9 )과 Ts u b o t a
등1 0 )은 수 시간 동안 가토의 전방 내에 주입되어
있던 기포에 의한 각막내피세포의 형태학적인 변
형을 각각 보고하는 등 여러 연구가 진행되어 왔
다. 그러나전방내의 방수가 평형염액으로 대체되
는 초음파 수정체 유화술 및 수정체 낭외 적출술시
의 관류 및 흡인 과정에서 기포가 단시간 전방 내
로 주입된 경우 기포로 인한 내피세포의 변화 여부
에 대하여는 아직 발표된 바가 없다.
F - a c t i n은 세포의 골격을 이루는 주성분으로서
주로 세포막을 따라서 분포되어 있으며 그 염색법
은 세포의 형태를 정확히 나타낼 수 있는 관계로
미세한 손상여부를 조기에 밝히는 데 사용되어 왔
다5 , 1 1 ).
본 연구에서는 평형염액을 이용한 실험적 초음
파유화술에서 전방에 유입된 기포가 관류와 흡입
모드시 각막내피세포에 어떠한 영향을 미칠 수
있는지를 F-actin 염색을통하여 알아보고자 하
였다.
재료 및 방법
1. 실험동물및 수술방법
실험동물은 체중 2∼3㎏의백색가토 8마리1 6
안을 사용하였다.
가토는 pentobarbital sodium(EntobarⓇ, 한
림제약) 100㎎/㎏으로정맥 마취시켰으며 가토안
에는 인체와 동일한 방법으로 초음파 유화술을 위
한 절개창을 마련하였다. 그후 초음파수술기구
( U n i v e r s a lⓇ, A con Surgical Inc, Irvine,
California, USA)의관류 흡입기를 이용하여
평형염액( B S SⓇ, Alcon Surgical Inc., Fort
Worth, TX, USA)을가토안에 1분간 관류( 5 0
㎖/ m i n )시켜 전방 내용물을 평형염액으로 완전
히 대체하였다. 이때평형염액을 담은 유리병은
안구보다 8 5㎝ 높은 곳에 고정하였다. 
전방 내용물이 평형염액으로 교환된 다음 가토
들을 무작위로 다음과 같이 4군으로 분류하였다.
제 1군에서는전방내에 기포없이 1분간의 관류와
흡인(irrigation and aspiration mode)만을하
였고, 제2군에서는전방 내로 기포 삽입한 다음
즉시 1분간 평형염액을 추가로 관류( i r r i g a t i o n
m o d e )하였다. 이때관류흡입기의 흡입구가 기포
로부터 먼 곳으로 향하여 기포가 전방 내에 계속
유지되도록 하였다. 제3군에서는제 2군과동일
한 방법을 사용하되 1분간의 관류 대신 1분간의
관류와 흡인(irrigation and aspiration mode)
을 시행하였다. 이때에도관류흡입기의 흡입구가
기포를 제거하지 않도록 기포 반대방향으로 향하
도록 하였다. 제4군에서는 전방 내로 기포 삽입
3 2( 1 4 8 2 )
— 대한안과학회지 : 제40 권제 6 호1999년—
한 다음 1분간 실리콘 기름( A d a t oⓇ S i l - o l
1000, Muenchen, Germany)을5 0㎜H g의 압
력으로 관류하였다.
모든 군에서 조작이 끝나는 즉시 전방에서 기포
를 제거하였으며, 가토사망 후 안구적출 전까지
각막내피세포를 보다 용이하게 고정하기 위해
10% 중성포르말린용액 0 . 5㏄를 전방내로 서서
히 주입하였다.
2. F-actin 염색
실험 직후 안구를 적출하여 공막이 2∼3㎜정도
포함되도록 각막을 절제하여 9 0분간 10% 중성포
르말린으로 고정하였다. 각막중앙부를8 . 5㎜ 크기
로 절제하고, 현미경하에서집게( f o r c e p s )로 일부
후층의 실질을 포함하여 각막내피세포와 데스메막
을 분리하였다. 각막을편평하게 하기 위하여 각막
내피세포와 데스메막 주변부에 8개의방사상 절개
를 하였다. Nitrobenzoxadiazole-phallicidin
( 1 . 6 4×1 0- 4m o l / l농도, Molecular Probes Inc.,
Eugene, Oregon, U.S.A)으로3 7℃에서 3 0분간
염색하였다. 조직을0.01M 농도의인산완충용액
(phosphate-buffered-saline solution ; PBS,
pH 7.2)으로세척하고, 조직은P B S 와 g l y c e r o l을
1 : 1로 혼합한 용액내에서 비형광성 유리 슬라이드
위에 표본을 만든 후, Filter DM 510(excita-
tion, 450∼ 9 ㎚, barrier, 520㎚)의O l y m p u s
형광현미경으로관찰 및 촬영하였다1 2 , 1 3 ).
결 과
기포 없이 평형염액의 관류만 시행한 1군에서
의 각막내피세포는 세포막을 따라서 분포하고 있
는 정렬된 육각형의 F-actin 염색소견을 보였으
며 세포의 파손은 관찰되지 않았다(Fig. 1).
기포가 있는 상태에서 평형염액의 관류만 시행
한 제 2군에서는기포, 평형염액및 각막내피세
포가 동시에 접촉하였던 부위에서 기포와 평형염
액의 경계면을 따라 반지모양으로 내피세포의 파
손이 관찰되었다. 반지모양의바깥쪽에 위치한 내
피세포군과 안쪽에 위치한 내피세포군은 정상 F -
actin 소견을보였다. 반지모양의 손상부위의
폭은 위치에 따라 다소 변화는 있으나 약 1 0 ~ 3 0
( 1 4 8 3 )3 3
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Fig. 1. N i t r o b e n z o x a d i a z o l e ( N B D ) - p h a l l i c i d i n
stained F-actin fibers of the normal rab-
bit corneal endothelium. No F-actin cah-
nges are observed in corneas after irriga-
tion and aspiration of BSS without expo-
sure to air bubble in vivo(nitrobenzoxadi-
azole-phallicidin, ×200, bar=50㎛) .
Fig. 2. Rabbit corneas following 1 minute of irri-
gation and then 1-minute exposure to air
bubble in vivo while a phacoemulsifica-
tion unit was irrigating the anterior
chmaber. The normal sheet of endotheli-
um is disrupted by a large area of
endothelial cell loss showing ring-shaped
lesio (ring shaped lesion could not be
photographed because of the technical dif-
fi ulty here); the area has irregular bor-
de s and no F-actin staining. There are
many pieces of cell debris on the surface
of endothelial cell loss(nitrobenzoxadia-
zole-phallicidin, ×100, bar=100㎛) .
개 세포의 넓이에 해당하였으며, 일부세포들은
완전히 유실된 채로, 나머지세포들은 세포의 F -
actin 형태가일부 또는 전부 파손된 채로 관찰
되었다(Fig. 2,3).
기포가 있는 상태에서 평형염액의 관류 및 흡인
을 시행한 제 3군에서는기포, 평형염액및 각막
내피세포가 동시에 접촉하였던 부위에서 기포와
평형염액의 경계면을 따라 제 2군과같은 형태의
반지모양 내피세포의 파손이 관찰되었다. 제2군
과 같이 반지모양의 바깥쪽에 위치한 내피세포군
과 안쪽에 위치한 내피세포군은 정상 F-actin 소
견을 보였으며 반지 모양의 손상부위의 폭도 제
2군과유사하였다. 그러나반지 형태의 손상 부
위내의 세포들은 모두 파손, 유실되어형태가 남
아 있지 않았다(Fig. 4,5).
기포가 있는 상태에서 실리콘 기름의 관류 및
흡인을 시행한 제 4군에서는 기포, 평형염액및
각막내피세포가 동시에 접촉하였던 부위에서 각
막내피세포의 탈락은 관찰되지 않았다. 일부세포
들은 세포 경계부위의 간격이 벌어지는 것을 보였
으며 간격이 벌어진 주변의 세포들은 F - a c t i n의
밀도가 약간 저하된 모습을 보였으나 모든 세포에
서 정상적인 육각형의 배열은 유지되고 있었다
(Fig. 6).
고 찰
본 연구의 결과는 수정체 조각이나 초음파가 없
는 환경에서도 전방 내에 평형염액 및 기포가 동
시에 존재한 경우에 각막내피세포가 반지 형태
(ring shape)로파손되는 현상을 보여주고 있으
며, 이러한양상은 Kim 등5 )의 발표 중 p e r f u-
s i o n시 기포가 내피세포를 파손시키는 모습과 유
사하였다. 본연구에서와 같이 기포 주변부만의
내피세포가 반지형태로 손상 되는 원인으로 K i m
등5 )은 평형염액과 기포가 전방내에 공존할 경우
73 dyne/㎝의1 4 ) 높은 평형염액의 표면장력이 기
포의 주변부를 따라 내피세포에 전달되어 세포막
을 파손하도록 하는 것으로 설명하였다.
본 실험에서는 관류만을 한 2군의경우 파괴된
내피세포 잔유물이 그대로 남아있는 불규칙한 모
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Fig. 3. High magnification of the Fig. 2. The nor-
mal sheet of endothelium is disrupted by a
large area of endothelial cell loss showing
ring-shaped lesion(ring shaped lesion could
not be photographed because of the techni-
cal difficulty); the area has irregular bor-
ders and no F-actin staining. There are
many pieces of cell debris on the surface
of endothelial cell loss(nitrobenzoxadiazole-
phallicidin, ×200, bar=50㎛) .
Fig. 4. Rabbit corneas following 1 minute of irri-
gation and then 1-minute exposure to air
bubble in vivo while a phacoemulsifica-
tion unit was irrigating and aspirating
the anterior chmaber. The normal sheet
of e dothelium is disrupted by a ring
shaped band of endothelial cell loss; the
band has irregular borders and no F-actin
staining. This band was part of a ring
that circled the region of the cornea adja-
cent to the air bubble(nitrobenzoxadia-
zole-phallicidin, ×100, bar=100㎛) .
습을 나타낸 반면, 관류와흡인을 동시에 한 3군
에서는 각막 내피손상 부위에 세포 잔유물이 남아
있지 않고 모두 제거되었다. 3군에서는손상된
세포 잔유물이 흡인과정에서 좀 더 신속히 떨어지
면서 제거되는 것으로 보인다.
안과영역에서 망막 수술에 보조제로 사용되는
실리콘기름의 표면장력은 20 dyne/㎝로서1 5 ) 본
실험에 사용된 실리콘 기름의 점도는 1000 cps이
다. 평형염액대신, 실리콘기름을사용한 군( 4군)
에서는 기포 및 액체(기름)가공존하는 상태에서
도 각막내피세포에 반지모양의 손상을 주지 않았
다. 이는액체, 기체, 고체가공존할 시 액체의
표면장력이 고체보다 낮으면 액체가 고체표면을
도포한다는 물리 법칙대로, 표면장력이낮은 실리
콘기름(표면장력; 20 dyne/㎝)이상대적으로 표
면장력이 높은 세포 표면(표면장력; 47 dyne/
㎝)1 6 )을 덮음으로써 기포와 내피세포의 접촉을 억
제함으로써 결과적으로 액체의 표면 장력이 내피
세포 면에 영향을 주지 못한 것으로 추정된다. 한
편 실리콘기름 주입 시 각막내피세포가 손상되지
않고 단지 경계가 벌어진 것이 관찰되었는데 이는
매우 강한 점도(1000 cps)의액체가 높은 압력으
로 전방에 주입되고 내피세포 면에 영향을 미친
결과로 추측된다.
본 연구결과를 보면 전방에 기포가 있는 상태에
서 평형염액을 사용한 관류와 흡인은 각막내피세
포를 파괴시키는 요인이 되는 것으로 보이며, 수
술 중 기포가 전방내로 유입 된 경우에는 가능한
빨리 제거하는 것이 각막내피세포의 파손을 줄일
수 있는 것으로 생각된다.
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